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and the Sirius Topography in Healthy Individuals

OZET Amag: Lenstar biyometri ve Sirius topografi cihazlari ile 6l¢iilen 6n segment parametreleri-
nin ve pupil ofsetin kargilagtirilmasidir. Gere¢ ve Yontemler: Refraksiyon kusuru diginda okiiler
patolojisi olmayan 73 saglikli bireyin her iki goziinden Lenstar biyometri ve Sirius topografi cihaz-
lari ile ii¢ kez 6l¢iim alindi. Her iki cihazdan elde edilen keratometri degerleri (diiz [K1], dik [K2]),
korneal astigmatizma, santral kornea kalinligi (SKK), 6n kamara derinligi (OKD), limbustan limbusa
6lgtim (LLO), pupil ofset x, y ve toplam pupil ofset degerleri karsilagtirildi. Bulgular: Bireylerin
yas ortalamasi 38,84+12,21 (18-60) yil, kadin erkek orani 40 (%54,8)/33 (%45,2) idi. Sirasiyla
Lenstar biyometri ve Sirius topografisi ile elde edilen ortalama K1 degerleri 43,07+1,31,
42,97+1,28, ortalama K2 degerleri 44,12+1,47, 43,96+1,43 D, ortalama korneal astigmatizma de-
gerleri 1,05+0,72, 0,97+0,69 D, ortalama SKK degerleri 536+28, 539+27 um, ortalama OKD de-
gerleri 3,01+0,37, 2,95+0,41 mm ve ortalama LLO degerleri 12,06+0,37, 12,01+0,37 mm idi.
Lenstar biyometri ve Sirius topografisi ile dlgiilen ortalama pupil x ofset degerleri sirasiyla
0,22+0,12, 0,20+0,16 mm; ortalama pupil y ofset degerleri sirasiyla 0,11+0,08, 0,12+0,10 mm, or-
talama toplam pupil ofset degerleri sirasiyla 0,25+0,15, 0,27+0,12 mm idi. Sonug: Lenstar biyo-
metri ve Sirius topografi cihazlarinin pupil ofset 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktu. Diger 6n segment parametlerinde ise klinik 6nemi olmayan, fakat istatistiksel ola-
rak anlaml olan farkliliklar bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: Lenstar biyometri; sirius topografi; 6n segment parametreler

ABSTRACT Objective: In this study, we aimed to compare the anterior segment parameters and the
pupil offset obtained with Lenstar biometry and Sirius topography devices. Material and Methods:
Three measurements were taken with Lenstar biometry and Sirius topography devices in each eyes
of 73 patients without ocular pathology except refractive error. The mean keratometric values (flat
[K1], steep [K2], corneal astigmatism, central corneal thickness (CCT), anterior chamber depth
(ACD), white-to-white (WTW) distance , pupil offset x, y, and the total pupil offset values were
compared. Results: The mean age of the patients was 38.84+12.21 (18-60) years and the female to
male ratio was 40 (54.8%)/33 (45.2%). The mean K1 values were 43.07+1.31, 42.97+1.28 D; mean
K2 values were 44.12+1.47, 43.96+1.43 D; mean corneal astigmatism values were 1.05+0.72,
0.97+0.69 D; mean CCT values were 536+28, 539+27 pum; mean ACD values were 3.01+0.37,
2.95+0.41 mm and the mean WTW values were 12.06+0.37, 12.01+0.37 mm obtained with Lenstar
biometry and Sirius topography, respectively. The mean pupil x offset values were 0.22+0.12,
0.20+0.16 mm; mean pupil y offset values were 0.11+0.08, 0.12+0.10 mm, and the mean total pupil
offset values were 0.25+0.15, 0.27+0.12 mm respectively, measured with Lenstar biometry and Sir-
ius topography. Conclusion: In conclusion, there was no statistically significant difference between
the pupil offset measurements of Lenstar biometry and Sirius topography devices. In other anterior
segment parameters, there were statistically significant differences without any clinical signifi-
cance.

Keywords: Lenstar biometry; sirius topography; anterior segment parameters
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atarakt cerrahisi sonras1 mitkemmel “ref-

B raktif” sonuclar elde etme ¢abasi, klinik
pratikte teshis ve izlem amach kullandig:-

miz cihazlar1 her gecen giin hizli bir degisime sii-

Birka¢ dekad once katarakt
cerrahisi sonrasi goz ici lens (GIL) implantasyonu

riklemektedir.

cerrahinin bagarisini taglandiran 6nemli bir agama
olarak goriilmekte idi. Fakat gliniimiizde, katarakt
cerrahisi sonrasi beklenti artik neredeyse geng bir
hastaya yapilan refraktif cerrahi sonrasi kadardur.
Kullanmig oldugumuz teknolojik cihazlar sayesinde
katarakt ameliyatinda yapilacak olan girisimler 6n-
ceden adim adim planlanmakta ve bunun sayesinde
katarakt cerrahisi sonrasi mitkemmel sonuglar elde
edilebilmektedir. Katarakt cerrahisinde kornea ke-
silerinin lokasyonu, genisligi, gz i¢ine yerlestiri-
lecek lenslerin tipi, pozisyonu gibi pek c¢ok
parametre 6nceden belirlenebilmektedir. Bu ne-
denle katarakt ameliyatinda kullanilan 6n segment
ile ilgili parametrelerin, 6l¢iim yapan kisiden ba-
gimsiz bir sekilde dogru 6l¢iilmesi ve bagka cihaz-
larla teyit edilmesi 6nem arz etmektedir.

Son yillarda, katarakt cerrahisi éncesi GIL he-
saplanmasinda ultrasonik biyometriden daha hassas
olan optik biyometri cihazlar1 daha ¢ok tercih edil-
mektedir. Ultrasonik biyometri cihazlarinin anato-
mik eksenden 6l¢iim yapmasi, retinada fotoresep-
torlerden degil de i¢ limitan membrana kadar
6lciim almasi ve Ol¢im yapan kisiye bagh olarak
aksiyel uzunlugun (AU) kisa ol¢tilmesi gibi deza-
vantalar1 bulunmaktadir."? Optik biyometriler,
1999 yilinda IOL Master (Carl Zeiss AG, Almanya),
2009 yilinda da Lenstar biyometri cihaz ile uygu-
lama alanina girmislerdir. Lenstar biyometri cihazi
gorme eksenini baz alarak, fovea kalinligini da he-
saba katarak; yiiksek ametropide, psodofakik, afak
ve silikonlu gozlerde bile kolaylikla giivenilir
6l¢iim alabilmektedir.® Bu cihazlar AU ve 6n ka-
mara derinligi (OKD) ile beraber; santral kornea
kalinlig1 (SKK), lens kalinlig1, fovea kalinlig, kera-
tometri degerleri (diiz [K1], dik [K2]), limbustan
limbusa 6l¢iimii (LLO), iris ve pupil merkezini,
pupil capini 6l¢ebilmektedir.

Korneal topografik 6l¢timler artik giintimiizde

on segment ile ilgili hastaliklarin tanisinda, izle-
minde yaygin olarak kullanilmaktadir. Sirius topo-
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grafi cihaz tek bir kesitte kornea 6n ve arka ytize-
yinin tanjansiyel ve aksiyel kurvatur bilgisini sag-
lamaktadir. Korneanin global refraktif giiciinii
vermektedir. Ayni zamanda, tiim korneanin paki-
metri ve “wavefront” analiziyle beraber, pupil of-
seti de O6l¢mektedir. Pupil ofset, pupil girisinin
merkezinden baglayip 6n korneal yiizeye dik uza-
nan pupiller aks ile pupil girisinin merkezinden
baslayip fiksasyon noktasina uzanan gérme ekseni
arasindaki lambda acisini indirekt olarak bize veren
parametredir. Yani pupil ofset, hasta topografi ci-
hazinin merkez noktasina bakarken pupil merke-
zinin hastanin bakis yéniinden ne kadar saptiginin
degeridir.> Dolayisiyla degerlendirilmekte olan
gozlin gorme ekseni topografi ile saptanan pupil of-
setin aksi yonde yer degistirmektedir. Pupil ofset,
gliniimiiz modern katarakt cerrahisinde multifokal
GIL implantasyonunda, ekzimer lazerde ablasyon
zonunun merkezlenmesinde okiiler aberasyonlarla
beraber degerlendirilen 6nemli bir parametredir.

Katarakt ve refraktif cerrahide preoperatif 61-
¢limlerin dogru, tekrar edilebilir olmasi, diger ci-
hazlarla teyit edilmesi 6nemlidir.

Bu ¢aligmada, Lenstar biyometrisi ve Sirius to-
pografisi ile saglikli bireylerden elde edilen 6n seg-
ment pupil ofsetin

parametrelerinin  ve

karsilagtirilmasi amaglanmagtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Prospektif olarak yapilan bu ¢caligma, Helsinki Bil-
dirgesi’nin kurallarina uygun bir sekilde ve hasta-
lardan bilgilendirilmis onam formlar1 alinarak
ylriitilmistiir. Calisgmanin etik kurul onayi, Yildi-
rim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu’dan alinmigtir.

Calismada, refraksiyon kusuru nedeni ile po-
liklinige bagvuran ve gérme diizeyi 20/20 olan sag-
likli bireylerden randomize olarak secilmistir.
Gegirilmis okiiler cerrahi 6ykiisii olanlar, refraksi-
yon kusurunda sferik degeri 3,0 dioptri (D), silen-
dirik degeri 1,0 D ve iizeri olanlar, okiiler yiizey
problemi, kuru goz, topikal ila¢ kullanimi olanlar,
katarakt olanlar, zor fiksasyon yapabilenler, siste-
mik hastalig1 olanlar ve sistemik ila¢ kullanim 6y-
kiisti olanlar caligmaya dahil edilmemistir.
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Calismaya dahil edilen tiim bireylere gérme
keskinligi, Goldmann aplanasyon tonometresi ile goz
i¢i basinci 6l¢timii, biyomikroskop ile 6n segment ve
fundus muayenesi yapilmistir. Ayni arastirmaci ta-
rafindan, Lenstar biyometri ve Sirius topografi ci-
hazlar ile 3 kez tekrarlanan 6l¢iimler alinmigtir.
Lenstar LS 900 (Haag-Streit AG, Isvigre) optik biyo-
metri cihazi, optik disitk koherens reflektometri
kullanarak 6l¢tim yapmaktadir. Sirius topografi ci-
haz1 (Costruzione Strumenti Oftalmici, Florence,
[talya) Scheimpflug gériintiileme yéntemini kulla-
nan bir topografi cihazidir. Cihaz, kornea 6n yiizey
olciim verilerini Placido goriintiileri ve Scheimpflug
goriintiilerini uygun sekilde birlestirerek verirken,
diger i¢ yapilarin ol¢iimlerinin tamamini Scheimpf-
lug goriintiileme ile saglamaktadir. Cihaz monokro-
matik 360 derece rotasyon yapan kamera ve 22
halkali Placido diski kombine ederek kornea ve 6n
kamaradan 25 radyal kesit almaktadir. Olgiimler pu-
pilla biiyiitiilmeden ve suni gozyas: damlatilmadan
yapilmigtir. Her iki cihazdan elde edilen keratometri
degerleri K1, K2, korneal astigmatizma, SKK, OKD,
LLO, pupil ofset x, y degerleri ve toplam pupil ofset
degerleri kargilagtirilmigtir.

Toplam pupil ofset degeri x ve y akslarindaki
pupil ofset degerlerinin karelerinin toplaminin ka-
rekokil alinarak hesaplanmistir (toplam pupil ofset=
Ox*+y? [x: yatay pupil ofset, y: dikey pupil ofset]). Y
eksenindeki pupil ofset hesaplanirken, topografi ci-
hazinin verdigi deger aynen alinmistir, ¢linkii mer-
kezin siiperioru her iki goz icin de pozitif, inferioru
ise negatif idi. Ancak, x eksenindeki pupil ofset he-

saplanirken, sag gozler i¢in cihazin verdigi degerin
negatifi alinmigtir. Ciinki; cihazin dl¢iimiinde sag
g0z icin merkezin temporali negatif iken, sol goz i¢in
merkezin temporali pozitif idi. Dolayisiyla, hem sag
hem de sol gozler icin temporal yondeki pupil ofset
pozitif olarak tanimlanmig oldu. Boylelikle sag ve sol
gozlerin karsilagtirlabilir oldugu bir durum saglan-
mis oldu.

Istatistiksel degerlendirmede elde edilen veri-
ler SPSS’ 21,0 (Statistical Package for the Social Sci-
ences, IBM) ve MedCalc (MedCalc Software
version 12,3 bvba, Inc.) ortaminda bilgisayara kay-
dedildi. Verilerin normal dagilimi Kolmogrov
Smirnov testi ile degerlendirildi. Cihazlardan elde
edilen verileri kargilagtirmak i¢in Paired Samples t-
testi kullanildi. Olgiimler arasindaki korelasyon Pe-
arson korelasyon analizi ile degerlendirildi. Cihazlar
arast uyumu degerlendirmek i¢in Bland-Altman
grafikleri ¢izildi. Bu grafiklerde %95 uyumluluk s1-
nin1 +1,96 standart sapma olarak alindi. Buna gore
%095 uyumluluk sinirinin alt ve st sinirlar belir-
lendi. Degerlendirmeler %95 giiven araliginda ya-
pilds, p degerinin 0,05’ten kiiciik olmas: istatistiksel
anlaml fark olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Calismada 73 bireyin 146 gozii degerlendirildi. Bi-
reylerin yas ortalamas: 38,84+12,21 (18-60) yul,
kadin erkek orani 40 (%54,8)/33 (%45,2) idi.

Her iki cihaz ile yapilan 6l¢iimlerden elde edi-
len 6n segment ile ilgili parametreler ve sonuglar
Tablo 1’de goriilmektedir. Lenstar biyometrisi ile

TABLO 1: Lenstar biyometri ve Sirius topografi cihazlari ile él¢tlen 6n segment ile ilgili degerler.

Lenstar

K1 43,07+1,31 (39,95-46,06)
K2 44,12+1,47 (40,80-47,34)
Korneal astigmatizma (D) 1,05£0,72 (0,05-3,79)
SKK 536+28 (459-600)
OKD 3,01£0,37 (2,22-3,95)
LLO 12,06+0,37 (10,96-12,95)
Pupil x ofset 0,22+0,12 (0-0,64)
Pupil y ofset 0,11+0,08 (0-0,43)

Toplam pupil ofset 0,25+0,15 {0-1,0)

Sirius p*
42,97+1,28 (39,78-45,83) 0,001
43,96+1,43 (40,88-47,09) 0,001

0,97+0,69 {0,08-3,61) 0,001
53927 (461-610) 0,007
2,95+0,41 (2,17-3,79) 0,001
12,01£0,37 (11,15-13,39) 0,011
0,20+£0,16 {0-0,98) 0,025
0,12+0,10 (0-0,72) 0,165
0,27£0,12 {0,04-0,64) 0,357

K1: Diiz keratometrik deger; K2: Dik keratometrik deger; D: Diyoptri; SKK: Santral kornea kalinligi; OKD: On kamara derinligi; LLO: Limbustan limbusa 6letim.*; Paired t-testi.
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yapilan dl¢iimlerde K1, K2, korneal astigmatizma,
OKD, LLO degerleri Sirius topografi 6l¢iimlerine
gore anlamli olarak daha yiiksek 6lgiiliirken, SKK
daha diistik 6l¢iilmiistiir (p<0,05). Tablo 2’de bu 61-
ciimler arasindaki farkin ortalamasi goriilmektedir.
Lenstar biyometri ve Sirius topografi cihazlari ile
elde edilen korneal dik akslarin derecesi arasinda
Pearson korelasyon analizine gére anlamli bir ko-
relasyon saptanmistir (r:+0,525, p<0,001). Sirius to-
pografi cihazi ile ortalama OKD 2,95+0,41
(2,17-3,79) mm, 6n kamara hacmi 158+40 (91-254)
mm?idi. Sirius topografi cihazi ile 6lciilen OKD ve
6n kamara hacminin yas ile korelasyonuna bakil-
diginda, negatif yonde anlamh bir korelasyon bu-
lundu (r:-0,641, r:-0,629, p<0,001).

“Bland-Altman analizinde her iki cihazla elde
edilen K1, K2, SKK, OKD, LLO verilerinin %95
uyum araligi dar idi ve cihazlar arasinda iyi bir
uyum mevcuttu (Sekil 1). K1, K2, SKK, OKD, LLO
verilerinin giiven aralig1 (GA) sirasiyla 42,99 (%95
GA: 42,78-43,20), 44,01 (%95 GA: 43,78-44,24),
539 (%95 GA: 534-543), 2,99 (%95 GA: 2,93-3,05),
12,04 (%95 GA: 11,98-12,10) idi.

Lenstar biyometri ve Sirius topografi cihazlar
ile 6l¢tilen pupil ofset dagilimi Sekil 2’de goriil-
mektedir. Pupil ofset x ekseninde ortalama +/- 0,5
mm, y ekseninde +/- 0,4 mm araliginda idi. X ekse-
ninde odl¢iilen pupil ofset degerlerinin Sirius topo-
grafisi ile daha yiiksek 6l¢iilmesi istatistiksel olarak
anlamli iken (p=0,025, Tablo 1), y ekseninde 6l¢ii-
len pupil ofset degerleri arasinda anlamh bir fark-
lilik yoktu (p=0,165, Tablo 1). Her iki cihazla elde
edilen x ve y eksenindeki pupil ofset degerleri ara-
sinda pozitif yonde anlaml korelasyon saptand:

TABLO 2: Lenstar biyometri ve Sirius topografi cihazlari
ile dlcilen 6n segment dederlerinin ortalama farki.

Lenstar-Sirius ortalama farki

K1 0,16+0,27 {-0,75-1,03)
K2 0,210,32 (-1,19-1,44)
Korneal astigmatizma (D) 0,08+0,23 {-0,71-0,84)
SKK -3,12+13,22 (-15-99)

OKD 0,09+0,22 (-0,26-0,71)
LLO 0,04£0,21 (-1,13-0,37)

K1: Diiz keratometrik deger; K2: Dik keratometrik deger; D: Diyoptri; SKK: Santral
kornea kalinligi; OKD: On kamara derinligi; LLO: Limbustan limbusa dlgiim.
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(r:+0,830, p=0,01; r:+0,701, p=0,01). Toplam orta-
lama pupil ofset degerlerinde ise aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (p=0,357). Lenstar
biyometri ve Sirius topografi ile 6l¢iilen pupil ofset
degerleri ile OKD arasinda zayif da olsa negatif
yonde anlamli korelasyon bulundu (r:-0,200,
p=0,04; r:-0,207, p=0,02). Pupil ofset ile diger 6n
segment parametreleri arasinda anlaml korelasyon
saptanmadi.

I TARTISMA

Modern katarakt cerrahisinde, ekzimer lazer uygu-
lamalarinda, kornea hastaliklarinin tan ve izleminde
6n segment parametreleri ve pupil ofsetin 6nemi ol-
dukga biiyiiktiir. Bu parametrelerin dogru ve giive-
nilir olarak Oolgtilmesi, 6n segment ile ilgili
hastaliklarin tanisini ve ameliyatlarin basarisini dog-
rudan etkilemektedir. Bu nedenle, ayn1 parametre-
lerin bagka cihazlarla 6l¢iiliip birbirleri ile uyum-
lulugunun karsilastirilmasi 6nemlidir. Bu ¢alismada,
Lenstar biyometrisi ve Sirius topografisi ile 6l¢iilen
K1, K2, korneal astigmatizma, SKK, OKD, LLO ve
toplam pupil ofset degerleri karsilastirilarak, iki cihaz
arasindaki uyum degerlendirilmistir.

Korneanin keratometrik degerleri; GIL hesa-
binda, keratokonus hastaliginda, ekzimer lazer cer-
rahisinde, korneal insizyonlarda, SKK; ekzimer
lazerde, keratokonusta, korneal kollajen ¢apraz
baglama tedavisinde, refraktif amach yapilacak
korneal insizyonlarda, glokom hastalarinin tani ve
tedavisinde kullanilmaktadir.®® On kamara derin-
ligi GIL hesaplanmasinda, 6n kamara ve fakik lens-
lerin planlanmasinda ve glokom hastaliginda
kullanilmaktadir.! LLO konjenital glokom, mikro-
kornea, megalakornea gibi hastaliklarin tanisinda,
GIL hesabinda
(t¢iincti nesil formiilasyon), a1 destekli 6n kamara

ayrica katarakt cerrahisinde

lensleri, fakik GIL’lerin planlanmasinda ve kapsiil
germe halkasinin ¢apinin belirlenmesinde yardimc:
olmaktadir.”"! GIL hesabinin ana parametleri olan
K1, K2, OKD, AU’da yapilan yanls 6l¢iimler amet-
ropiye veya ikinci bir opreasyonla GIL degisimine
ihtiya¢ duyulmasina neden olmaktadir.'” Yapilan
caligmalarda, 6l¢iim hatalarinin yaklagik %25’inin
kornea kiricilik giicii hesaplamalarindan, %54-
68’inin ise AU 6l¢timlerinden kaynaklandig: bildi-
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Lenstar - Sirius K1 Farki
Lenstar - Sirius K2 Farki
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- Sirius LLO Farki
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SEKIL 1: Lenstar biyometri ve Sirius topografi cihazlart ile 6lgiilen parametrelerin Bland-Altman analizi ile uyum grafikleri.
Orta ¢izgi ortalama farki, alt ve iist kesik cizgiler farkin %95 uyumluluk sinirini gdstermektedir. Bu grafiklerde, %95 uyumluluksinin +1,96 standart sapma olarak
alindi, a) K1; diiz keratometri, b) K2; dik keratometri, ¢) SKK; santral kornea kalinligi, d) OKD; 6n kamara derinligi, e) LLO:; limbustan limbusa lcim.

rilmistir.”>'* On kamara derinliginde 1 mm hatali neden olur iken; keratometride 0,1 D hatali 6l¢iim
6l¢tim miyop gozlerde yaklasik 1 D, emetroplarda yaklasik 0.1 D refraktif kusur ile sonuglanmakta-
1,5 mm, hipermetroplarda 2,5 D refraktif kusura dir.’®
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Lenstar ile pupil ofset

Sirius ile pupil ofset

SEKiL 2: Lenstar biyometri ve Sirius topografi cihazlari ile dl¢iilen x ve y eksenindeki pupil ofset dagilimi.

Lenstar biyometri ile Sirius topografi cihazla-
rinin karsilastirildig: ¢alismamizda; Lenstar biyo-
metri ile Ol¢iilen ortalama K1’in 0,16, K2’nin 0,21 D
daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlaml bu-
lunmustur (p<0,05). Lenstar biyometri ile Sirius to-
pografi cihazlarini karsilagtiran iki ¢aligmada ise
(birinde 40 hastanin 50 gozi, digerinde 30 hasta-
nin 60 gozii) keratometrik degerlerinde anlamh bir
farklhilik bulunmamustir.'®!” Polat ve ark.nin yapmis
oldugu bir ¢caligmada, Alaaddin biyometrisi ile 6l1-
¢lilen ortalama K1 degerleri Sirius topografisi ile
elde edilenlere gore anlaml olarak yiiksek bulun-
mus, ortalama K2 degerlerinde anlamh farklhilik g6-
riilmemistir.® Tki cihaz arasindaki bu farklihgin
6lctim tekniklerinin farkli olmasindan kaynakla-
nabilecegi diisiintilmektedir.

Caligmamizda, ortalama SKK’de istatistiksel
olarak anlamli, fakat klinik bir 6neme sahip ol-
madigimi disindigimiz 3,12 pm’lik bir fark
bulunmugtur. Sirius topografisi ve Lenstar
biyometrisinin, 6n segment Visante optik koherens
tomografisi (OKT) ile karsilastirildig iki farkli ca-
lismada; SKK 6l¢timiinde her iki cihazin da Visante
OKT ile uyumlu olmadig1 ve klinikte birbirlerinin
yerine kullanimininin uygun olmadig: vurgulan-
migtir.'®!° Huang ve ark., Lenstar biyometrisi ve
Pentacam topografisiyle yapilan &lglimlerde
SKK’de ortalama 3,7 pm farklilik saptamiglardir.?’
Caligmamizla uyumlu olarak, Lenstar biyometri ci-
hazi ile Sirius topografi cihazi arasinda ortalama
SKK’de Bayhan ve ark. 3,93 ym, Chen ve ark. 4,29

pm’lik bir fark bulmusglardir.'”?! Giirsoy ve ark.nin
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caligmasinda, 565 ¢ocuk hasta degerlendirilmis ve
ultrasonik SKK 6l¢timiiniin Lenstar biyometri ile
uyumlu oldugu gosterilmistir.”? Calismamizin 6n
segment OKT veya ultrasonik 6l¢iim ile desteklen-
memesi eksik bir yoniinii olusturmaktadar.

On kamara derinligi degerlendirilmesinde A
mod ultrason altin standart olmasina ragmen, son
yillarda kontakt olmayan metotlar; parsiyel koherens
interferometri, topografi, 6n segment OKT ve Sche-
impflug goriintiileme yontemleri klinikte yaygin
olarak kullanilmaktadir. Caligmamizda Lenstar bi-
yometrisi, Sirius topografisine gére OKDyi 0,09 mm
daha yiiksek 6l¢miistiir. Pek ¢ok ¢aligma bu cihazla-
rin OKD 6l¢iimiinii, A mod ultrason ile karsilastira-
rak giivenirliligini ve iistiinliiklerini degerlendirse de
net bir sonu¢ konusunda bagarili degillerdir.*%
Yapilan caligmalarda, Pentacam ile saglikli birey-
lerde ortalama OKD 2,93, 3,14, 3,91 mm bulunmusg-
tur.*?® Zengin ve ark.nmin ¢aligmasinda, ultrasonik
biyometride ortalama OKD 3,05 mm, Orbscan II to-
pografisi ile 3,33 mm; Polat ve ark.nin ¢alismasinda,
Alaaddin biyometrisi ile 3,35 mm, Sirius topografisi
ile 3,42 mm bulunmugtur.®* Lenstar biyometri ve Si-
rius topografi cihazlarini kargilastiran iki ¢alismada
ortalama OKD farki 0,07, 0,02 iken, calismamizda
daha yiiksek bir fark bulunmusgtur.'”?! Yapilan ¢alig-
malarda goriilmektedir ki OKD élgiimler arast fark-
liliklar devam etmektedir. Calismamizda LLO’de her
iki cihaz arasinda klinik olarak anlaml bir farklilik
yoktu. Lenstar biyometri ve Sirius topografi cihaz-
larin karsilastiran iki calismada da LLO’de anlamh

bir farklilik bulunmamigtir.!7?!
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Pupil ofset, ekzimer lazer ve multifokal GIL
planlanan hastalar i¢in 6nemli bir parametredir. Ek-
zimer lazerde genel yaklagim ablasyon merkezine
referans olarak korneal verteks alinirken, “wavef-
ront-guided” lazer sisteminde pupil merkezi referans
alinmaktadir.*” Fakat, yine de ablasyon merkezine
referans olarak hangisinin alinmas gerekliligi ko-
nusunda standart bir prosediir yoktur. Korneal
“wavefront” analizi pupil boyutundan bagimsiz ol-
dugundan, kolayca belirlenirken; okiiler “wavef-
ront” analizi foveaya diigen goriintiiniin pupil
boyutundan etkilenmesi nedeni ile daha zordur.?
Yapilan bir caligsmada, pupil ofseti 0,20 mm’nin iis-
tinde olan, korneal verteks merkezli ablasyon ya-
pilan hastalarla, pupil merkezli ablasyon yapilanlar
kargilagtirilmigtir.> Bu ¢aligmada, ablasyon merkez
referans: korneal verteks olanlarda koma, sferik
aberasyonlarin ve asferitenin daha az bulunmas: di-
sinda benzer sonuglar verdigi gosterilmistir.> Kor-
neal ylizey problemi olanlarda, keratokonus,
keratektazi, post LASIK (Laser-Assisted in Situ Ke-
ratomileusis), kontakt lense bagh korneal warpage
gibi durumlarda pupil merkezi daha stabil oldugun-
dan, merkezlemede pupil referans alinmasi 6neril-
mektedir.’ Ekzimer lazer yapilacak hastalarin pupil
ofset degerinin dogru 6lgiilmesi, lazer sonras: baga-
r1y1 etkileyebileceginden 6nemlidir. Calismamizda
Lenstar biyometri ve Sirius topografi cihazinin top-
lam pupil ofset 6l¢iimleri birbirleriyle uyumlu bu-
lunmustur. Literatiirde, cihazlar arasi pupil ofset
Ol¢timlerinin kargilastirildig: tek bir calismaya rast-
lanmigtir. Bayhan ve ark.nin ¢aligmasinda, Lenstar
biyometri ve Sirius topografi cihazlarinin x ve y ek-
senindeki pupil ofset degerlerine bakilmig ve birbir-
leriyle uyumlu bulunmustur."”

[ SONUG

Lenstar biyometri ve Sirius topografi cihazlari ile
saglikli bireylere yapilan 6l¢timlerde 6n segment
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parametrelerinden pupil ofset 6l¢iimlerinde an-
lamh korelasyon ve uyumluluk saptanir iken; diger
6n segment parametlerinde klinik 6nemi olmayan,
fakat istatistiksel olarak anlamli olan farkliliklar
bulunmustur. Bu farkliligin cihazlar arasindaki
6lctim tekniklerinin farkliligindan kaynaklaniyor
olabilecegi ve bu iki cihazin klinikte uygulama
alanlar: farkl olsa da ihtiya¢ halinde birbirlerine
destek olabilecegi diisiiniilmektedir.
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